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ある２）。釧路市以外は小規模町村が点在しており、
大規模病院は釧路市にしかない為、病院の守備範囲
が広域に渡っている。この為、当院から距離にして
45㎞、車で１時間近くを要する集落でのHMV導入
事例があった。近隣に医療施設がなく、悪天候時の
インフラ環境も不安定で、最寄りの消防署からでも
救急車が到着するのに30分以上を要し、在宅導入は
かなり厳しい状況であった。結果的には導入となっ
たが、急変時や機器トラブル時の対応に課題が残っ
ている。今後は在宅医療審査会などを設けて多角的
に在宅導入を慎重に検討する必要がある。
　また、生命維持管理装置である人工呼吸器という
性格上、月一度程度の点検で良いのかという疑念も
ある。臨床工学技士の訪問業務については、現状診
療報酬は得られず、金銭的メリットは全く無い。機
器トラブルなどの緊急時対応を充実させる意味でも
診療報酬が認められる必要がある。
Ⅷ　最後に
　まだまだ課題はあるものの、技士が継続的に訪問
業務を行うことで、適切な療養環境・機器環境の維
持が図れている。また、病院と在宅の懸け橋として
の役割も非常に大きく、様々な情報を得ることで、
安心・安全の医療の提供に一役買っている。
　今後、多くの施設が質の高い訪問業務を行うこと
で、評価され、診療報酬獲得に繋がっていくことを
望む。 
文献・引用
１）倉重諭史，佐土根朗，他：24時間対応の在宅人工呼吸療
法のすべて　難病と在宅ケアVol.11，No.3，2005年６月
号：p.37-40
２）茨城県 面積6096.93㎡，人口291万人，釧路総合振興局 
面積5997.38㎡，人口23.6万人（何れも平成27年現在）
